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Pathologisches Spielen und delinquentes Verhalten
Probleme der forensischen Begutachtung
I. Hand

Die Rolle des Sachversténdigen vor Gericht

In den vergangenen Jahren haben sich Begutachtungsauftriige an Psychiater oder
Psychologen im Rahmen von Gerichtsverhandlungen gegen Personen, die delin-
quente Handlungen im Zusammenhang mit exzessivem Spielen begangen haben, er-
heblich gehduft, Nicht selten beschriinkten sich diese auf die Fragestellung, ob eine
wSpielsucht* vorliege, und dadurch die Schuldfithigkeit hinsichtlich der delinquenten
Handlungen als aufgehoben (§ 20 StGB) oder vermindert (§ 21 StGB) zu betrachten
sei. Die strafrechtlichen Konsequenzen einer gutachterlich festgestellten verminder-
ten Schuldfidhigkeit (eine aufgehobene Schuldfidhigkeit wird selten attestiert) erge-
ben sich dann jedoch keineswegs alleine aus derselben: Verminderte Schuldfihig-
keit ist ein fakultativer, besonderer gesetzlicher Milderungsgrund . .. eine erhebliche
Minderung der Einsichts- oder Steuerungsfihigkeit fithrt zwar stets zu einer Vermin-
derung der Schuldfihigkeit, aber nicht notwendig zu einer solchen Minderung der
Schuld im Ganzen, daB stets die Bestrafung aus einem milderen Strafrahmen gebo-
ten wiire" (Lackner, 21.3.a., 1987).

Neben den bekannten 3 Gruppen ,biologischer” Storungen, die zu einer Aufhe-
bung oder Verminderung der Schuldfihigkeit fithren kénnen, sind fir § 21 ... vor
allem Psychopathien, Neurosen, Triebstdrungen, Folgeerscheinungen von Alkohol-
oder Drogenabhiingigkeit und alkoholbedingte Rauschzustiinde® bedeutsam (Lack-
ner 21.2., 1987). Es bedarf also keineswegs - wie offenbar von manchen Gutachtern
(s.u.) angenommen - einer Umdefinition einer neurotischen in eine Suchterkran-
kung, um bei entsprechender gutachterlicher Indikationsstellung fiir § 21 StGB pli-
dieren zu konnen. Der gesetzliche Rahmen erscheint weit genug fiir eine differen-
zierte psychopathologisch-neurosenpsychologische ,Beweisfilhrung®; er wird gut-
achterlicherseits bei pathologischen Spielern leider nicht immer voll genutzt,

Die Aufgaben des Sachverstindigen bei der juristischen Urteilsfindung werden von
Dreher und Trondle (1986) in folgender Weise zusammengefaBt: , Der Sachverstiin-
dige hat dem Gericht keine rechtlichen SchluBfolgerungen, sondern lediglich Tatsa-
chen mitzuteilen . .. allerdings nicht nur hinsichtlich der biologischen, sondern auch
hinsichtlich der psychologischen Fragen; die Feststellung des Tatmotivs ist jedoch
Aufgabe des Tatrichters ... ob eine Psychopathie Krankheitswert hat, ist keine
Rechtsfrage; die Entscheidung, inwieweit Unrechteinsichtsunfihigkeit oder Steue-
rungsunfihigkeit anzunehmen ist, liegt jedoch allein beim Richter, wobei er aber dic
vom Sachverstdndigen festgestellten Tatsachen nicht beiseite schieben ... darf."



98 I. Hand

Weiter heiBt es: ,Ein Sachverstindiger ist ein vollig ungeeignetes Beweismittel,

wenn es nicht moglich ist, ihm die tatsdchlichen Unterlagen fur sein Gutachten zu

verschaffen*. Letzteres kann natiirlich nur fur die Objektivierung der angelasteten

Straftaten, nicht fiir die Feststellung psychobiologischer Storungen und die Hand-

lungsmotivation gelten.

Bei der Begutachtung pathologischer Spieler ist selten die delinquente Handlung
als solche umstritten, sondern ihre motivationale oder ,kausale* Begriindung. Ab-
gesehen davon, daB ein psychopathologisch-psychotherapeutischer Sachverstindiger
eine integrierende Person im Verfahren bleiben und nicht zum ,Beweismittel” des
Gerichtes werden mochte, ist seine Aufgabe heute neu zu definieren:

- Die Feststellung des ,Tatmotives“ ist im Begutachtungsfalle in erster Linie die
Aufgabe des Gutachters - des Experten fiir Motivationspsychologie und Psycho-
pathologie. Die zur Beurteilung herauszuarbeitenden individuellen und systemi-
schen (auch sozialen) ,Ursachen des Tatmotives® (d. h. der Handlungsmotivation)
sind zugleich die entscheidenden ,Beweismittel“ fiir die Beurteilung der ,,Un-
rechteinsichtsfihigkeit* oder Steuerungsfihigkeit. Der Richter zieht aus den ent-
sprechenden gutachterlichen Feststellungen die strafrechtlichen Konsequenzen.

- Der ,normalpsychologischen Plausibilitit“ des Sachverstindigenurteils kommt
deshalb fiir das Gericht, und nicht zuletzt auch fiir die Betroffenen, eine erheb-
liche Bedeutung zu. Diese normalpsychologische Plausibilitit muB aber wiederum
klar durch die Methoden der Psycho-Wissenschaften von ,laien-plausiblen* Erkli-
rungsmodellen abgegrenzt sein, die bei so zeitgeistgebundenen Storungen, wie
dem pathologischen Gliicksspielen, in héchstem MaBe durch die Medien im Be-
wuBtsein der Bevolkerung geprigt werden.

So ist es u.a. die Aufgabe des Sachverstindigen, im Auftrage des Gerichtes popu-
lire und medienwirksame Laienkonstrukte wie ,Spielsucht* hinsichtlich ihrer theo-
retischen Angemessenheit und ihrer Brauchbarkeit fiir die Begutachtung (ein-
schlieBlich der Beurteilung der Behandelbarkeit und Riickfallprophylaxe) - und da-
mit im Gerichtsverfahren - zu kldren.

Zur Erfilllung dieser Aufgaben ist eine besondere und mehrschichtige Qualifika-
tion des Gutachters erforderlich. In der juristischen Literatur (z.B. Dreher u. Trond-
le, 1986) ist diese bisher nicht dem heutigen Stand der ,Psycho-Wissenschaften®
entsprechend formuliert: ,Wenn krankhafte Zustinde in Betracht kommen, ist ein
Psychiater nicht entbehrlich. ... im Falle nicht krankhafter Zustinde hat der Richter
nach pflichtgemidBem Ermessen zu entscheiden, ob er einen Psychiater, Psycholo-
gen, Psychoanalytiker, Psychosomatiker oder mehrere Sachverstindige hinzuzieht.”
Damit miiBte der Richter in einem ihm fachfremden Bereich - hinsichtlich der Fra-
ge, ob krankhafte oder nicht krankhafte Zustinde vorliegen — vor-urteilen, bevor
ein Experte (Gutachter) urteilen und das Gericht dann (u.a.) ver-urteilen kann. Aus
diesem Dilemma kann eine konkret-inhaltliche Definition erforderlicher Gutachter-
qualitiiten bei einer spezifischen Fragestellung heraushelfen.

Damit ein Sachverstindiger Ursachen und Funktionen pathologischen Gliicksspie-
lens einerseits und delinquenten Verhaltens andcrerscits bei einer Person adidquat
untersuchen und beurteilen kann, sollte er moglichst alle folgenden Qualifikationen
erworben haben:
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~ Mehrjihrige, intensive psychopathologische und psychotherapeutisch-/verhaltens-
therapeutische Weiterbildung und Erfahrung, mit: a. schultbergreifender, einge-
hender Kenntnis neurosenpsychologischer Denkmodelle, um zu wissen, wonach
bei der Begutachtung zu suchen ist; b, spezifischer Gesprichsfithrung und thera-
peutischem Interaktionsstil als Voraussetzung fur die Aufdeckung der vom Pro-
banden hiufig ,nicht-gewuBten” Ursachen bzw. aufrechterhaltenden Bedingungen
des Spiel- und/oder des delinquenten Verhaltens,

~ Eingehende, ecigene therapeutische Erfahrung in der Behandlung von pathologi-
schen Spielern.,

= Vertrautheit mit den dkonomischen, soziologischen und technischen Bedingungen
und Merkmalen der unterschiedlichen Glicksspielformen.

= Vertrautheit mit dem psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystem, um
dem Gericht geeignete Institutionen fur eine ursachen-bezogene Behandlung zur
Verminderung der Rickfallgefdhrdung (unabhingig von dem juristisch zu vertre-
tenden StrafmaB) geben zu kdnnen,

Mit den an erster Stelle genannten Voraussetzungen kann der Gutachter in der
Verhandlung als , Katalysator* das Gespriich zwischen Richter (oder Staatsanwalt)
und Angeklagtem erleichtern ~ nachdem das therapeutisch gefiihrte gutachterliche
Gespriich dem Probanden bereits zu einem deutlich verbesserten Selbstverstindnis
verholfen und das schriftliche Gutachten dem Gericht schon vor Behandlungsbeginn
die psycho-sozialen und personlichen Entwicklungsbedingungen transparenter ge-
macht hat.

Mit der beschriebenen Gesamtqualifikation kann der Gutachter die vom Gericht
heute hiufig offener formulierten Gutachtenauftrige mit folgenden explizit oder
implizit enthaltenen Fragestellungen beantworten:

- War das zum Zeitpunkt der zur Last gelegten Taten bestehende (exzessive) Spie-
len ein eigenstindiges, krankhaftes Spiclen oder war es symptomatischer Aus-
druck einer psychiatrischen oder medizinischen Grunderkrankung?

- Waren die zur Last gelegten Taten Beschaffungsdelinquenz im Rahmen eines ei-
genstindigen krankhaften Spielens oder symptomatischer Ausdruck einer psychia-
trischen oder medizinischen Grunderkrankung?

~ Besteht eine fiir die Gesellschaft bedrohliche Ruckfallgefahrdung, und wie kann
dieser gegebenenfalls vorgebeugt werden?

- Besteht eine individuelle Behandlungsbediirftigkeit, und wie kann diese in inhalt-
lich moglichst optimaler Weise (unter Beriicksichtigung evtl. strafrechtlicher Kon-
sequenzen der Delinquenz) und mit welcher kurz- und mittelfristigen Prognose
befriedigt werden?

Der ProzeB der psychopathologisch-psychologisch-medizinischen ,Wahrheitsfin-
dung®, der juristischen , Urteilsbildung® und der psycho-sozialen Problemldsung bei
wpathologischem Spiele und Delinquenz* ist bisher durch iiberwiegend gute Koope-
rationsbereitschaft aller Beteiligten sowohl im ,Suchtmodell* (s.u.) wie im ,Neuro-
sen"- oder ,multimodalen psychopathologischen Modell* (s.u.) geprigt. Das mag
z.'T. daran liegen, daB Richter und/oder Anwiilte sich den in ihr eigenes Modell
wpassenden® Gutachter suchen konnen. Trotz der allseitigen Kooperationsbereit-
schaft sind die ProzeBergebnisse aber noch allzuoft nicht zufriedenstellend, da zwi-



100 I. Hand

schen der Option von Strafe oder Therapie alljene in ein Loch fallen, die in erster
Linie langfristiger, stabiler piddagogischer Begleitung zum sozialen Nachlernen und
zur Stabilisierung in der Lebensfilhrung bediirfen.

Die ,,Spielsucht” in der Forensik

Seit Gieses Bemiihen, aus krankhafter sexueller Devianz heraus delinquent han-
deinde Personen moglichst weitgehend vor einer Bestrafung zu schiitzen und alter-
nativ einer Behandlung zuzufiihren, sind Versuche , nicht-stoffgebundene Abhiingig-
keiten“ den Stichten gleichzusetzen ~ um dadurch parallel laufende Strafhandlungen
exkulpieren zu kénnen ~ immer wieder zu verzeichnen gewesen. Vor allem Schuma-
cher (1981) hat diesbeziiglich die deutschsprachige Forensik beeinfluBt. Er argumen-
tiert im Hinblick auf ,Horigkeit“, Fetischismen oder Spielleidenschaft: ,bei echten
Abhiingigkeiten ist die Storung aufgebaut in Art einer neurotischen Symptombil-
dung, spezieller noch: in Art eines Zwangssymptoms". Die 5 Hauptargumente von
Schumacher sind in Tabelle 1 zusammengefaBt.

Tabelle 1. Fiuhrende Merkmale fiir eine Abhingigkeit* (Schumacher, 1981).

(,... funf Kriterien ..., die auch bei nicht-stoffgebundenen Formen den Charakter einer Sucht be-
griinden konnen*)

1. Der Symptomcharakter eines Verhaltens, d.h. der Aufbau der Stdrung gleicht dem eines neuroti-
schen Symptoms.

2. Der Wiederholungszwang. Ebenfalls wie bei neurotischen Symptombildungen ist ein zwanghaftes
Sich-Wiederholen der Verhaltensauffilligkeit beobachtbar.

3. Das Merkmal der Progredienz (Intensitit des Verhaltens selbst, der inneren Anteilnahme und der
zeitlichen Ausdehnung).

4. Eine Entdifferenzierung der Persdnlichkeit (Einengung aller sozialen Beziige, Verlust an Interessen
auBerhalb des Spielens ~ bis hin zu einer Art sozialer Defektbildung).

5. Das Auftreten von psychischen, u. U. auch physischen Entzugserscheinungen.

Unter dem Aspekt der Minderung der Fihigkeit zur Steuerung und Selbstbestimmung erscheint das
Merkmal der Symptomwertigkeit von besonderem Gewicht. Bei echten Abhiingigkeiten ist die Sto-
rung aufgebaut in Art einer neurotischen Symptombildung, spezieller noch in Art cines Zwangssym-
ptoms.

»Erst die Zwanghaftigkeit, das Nicht-mehr-vom-Ich-BeeinfluBbare, die Eigenge-
setzlichkeit und Automatik, mit der das Geschehen abléuft, indiziert den Symptom-
und damit den Suchtcharakter eines Verhaltens”. Im UmkehrschluB ordnet Schuma-
cher damit implizit die Zwangsneurose den Siichten zu, statt einige der sogenannten
wsiichtigen® Verhaltensweisen den Neurosen bzw. Zwingen zuzuordnen (s. dhnliche
Argumentation kiirzlich bei Marks, 1991).

Im Rahmen der in den 80er Jahren vor allem in den Medien progagierten ,Ver-
siichtelung der Gesellschaft” (s.a. Gross, 1989) wurde die vorerst letzte Variante der
Suchtzuordnung pathologischen Spielens bei der Begutachtung von Spielern einge-
fiihrt (Meyer, 1988; Meyer et al., 1990): auf der Basis der Kriterienliste aus dem



Pathologisches Spielen und delinquentes Verhalten 101

Diagnostischen und Statistischen Manual (DSM-III bzw. DSM-III-R) der Amerika-
nischen Psychiatrischen Gesellschaft (1980 bzw. 1987). In diesem Manual wird
pathologisches Spielen zusammen mit folgenden Storungen den ,,Stdrungen der Im-
pulskontrolle* zugeordnet: Kleptomanie, Trichotillomanie, Pyromanie, intermittie-
rende exposible Storung,

Zweifel an der Homogenitit der hier zusammengestellten Stérungen bzw. die Fra-
ge, weshalb dann nicht auch eine ganze Reihe anderer Stérungen unter dieser Uber-
schrift subsumiert wurden, zeigen die Fragwiirdigkeit der Klassifikation dieser Sto-
rungsgruppe.

Die Merkmalsliste im DSM-III-R (Tabelle 2) besteht aus 9 Verhaltensweisen und
Verhaltenskonsequenzen des Spielens, wobei ,pathologisches Spielen* immer dann
vorliegen soll, wenn mindestens 4 Positivantworten gefunden werden (diese Krite-
rien dhneln denen, die bereits von Bergler, 1957, herausgearbeitet worden sind).

Tabelle 2. Pathologisches Spielen: DSM-III-R Kriterien der Klassifikation (312.31).

(1) Huufige Beschiftigung mit dem Glickspiel oder damit, Geld for das Spielen zu beschaffen,

(2) Huufiges Spielen um groBere Geldsummen oder Spielen (iber einen lingeren Zeitraum als beab-
sichtigt,

(3) Das Bedurfnis, die Hohe oder die Hiufigkeit der Einslitze zu steigern, um die gewlnschte Erre-
gung zu erreichen,

(4) Ruhelosigjkeit oder Reizbarkeit, wenn nicht gespielt werden kann.

(5) Wiederholte Geldverluste beim Spielen und Zurtickkehren am anderen Tag, um die Geldverluste
wieder wettzumachen,

(6) Wiederholte Versuche, das Spielen einzuschriinken oder zu beenden,

(7) Hiufiges Spielen, obwohl das Erfillen sozialer oder beruflicher Pflichten vorrangig witre,

(8) Aufgeben einiger wichtiger sozialer, beruflicher oder Freizeitaktivititen, um zu spielen.

(9) Fortsetzung des Spielens trotz Unfliihigkeit, die wachsenden Schulden zu zahlen, oder trotz ande-
rer bedeutender sozialer, beruflicher oder gesetzlicher Probleme, von denen der Betroffene weil,
daB sie durch Spielen verschlimmert werden,

Meyer setzt - wie ein Teil der Autoren des DSM-III-R - ,pathologisches Spielen”
den stoffgebundenen Stichten gleich. Als einzige ,Sucht-“Gutachter beurteilen er
bzw. seine Gruppe nach diesem entscheidenden Kriterium die Schuldfihigkeit fur
delinquente Handlungen bei Spielern. Auch in den jingsten Publikationen (Meyer
et al., 1990; Meyer u. Fabian, 1990), die ein aus den Arbeiten unserer und einiger
anderer Arbeitsgruppen bernommenes multikausales Modell pathologischen Spie-
lens enthilt, ist die nach DSM-III-R operationalisierte , Spiel-Sucht" das entschei-
dende forensische Kriterium geblieben. Der Hinweis, daB die DSM-III-R Kriterien
sallein jedoch nicht als Kriterien fiir die Beantwortung forensischer Fragestellung
ausreichen“ und daB vor allem ,Personlichkeitsverinderungen in Folge patholo-
gischem Glucksspiels* eingetreten sein miissen, wird zwar aus Literaturzitaten abge-
leitet, hat bei der Beschreibung der Beurteilungspraxis der Autoren jedoch eine
duBerst untergeordnete Bedeutung. Aus Sicht amerikanischer Suchtforscher (Blu-
me, 1987/88) stellt dies einen MiBbrauch der DSM-III-R Diagnose ,pathologisches
Spielen* dar, da diese nicht zur Beurteilung der Schuldfidhigkeit von delinquenten
Spielern gedacht und geeignet ist.
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Ahnliches gilt fur die stindig wiederholte Argumentation, daB ,siichtige" Spieler
bei Abbruch von Spielsituationen eine oftmals unertriigliche , Entzugssymptomatik*
entwickeln wiirden.

Als ,typische Entzugssymptome* bei pathologischem Spielen werden angefiihrt:

Tabelle 3. ,Glucksspicl-Entzugssymptome* (nach Meyer, 1988),

Unlust

Reizbarkeit

Schlafstdrungen

Alptrilume
SchweiBausbrilche
Zittern

Motorische Unruhe
Innere Unruhe

Die ,Entzugssymptome" sollen dann - ab einer bestimmten Intensitit ,zwingend* -
zur Delinquenz fuhren: ,Wenn die eigenen Resourcen und legalen Wege zur Erlan-
gung finanzieller Mittel erschdpft sind und aufgrund der Abstinenzunfihigkeit - des
dranghaften Verlangens nach dem Glicksspiel ~ das Ziel der Geldbeschaffung bei-
behalten wird, wird der Handlungsdruck so hoch, daB die betreffenden Spieler im-
mer hohere moralische Hemmschwellen {iberschreiten und schlieBlich Straftaten
begehen, um die bendtigten Geldmittel zu erlangen®; sofern ,ein unmittelbarer Zu-
sammenhang zwischen dem pathologischen Gliicksspiel und den Taten festgestellt
werden kann, so ist in der Regel davon auszugehen, daB die inkriminierten Delikt-
handlungen als indirekte Beschaffungskriminalitit zu qualifizieren sind, deren Moti-
vation durch die nicht mehr steuerbare Spielmotivation geleitet war. ... Insofern
liegt in diesen Fillen eine erhebliche Einschriinkung der Steuerungsfihigkeit vor*
(Meyer et al., 1990; identische Argumentation in Meyer u, Fabian, 1990). Eine sol-
che exkulpierende ,Motivationspsychologie®, ausgeweitet auf alle etwa 50 beschrie-
benen nicht-stoffgebundenen ,Stichte* und auf die stoffgebundenen Siichte (und im
Zusammenhang mit diesen auftretende Delinquenz), wiirde eine tiefgehende Neu-
ordnung der Rechtsprechung hinsichtlich des Schutzes von Eigentum erforderlich
machen (s. Hiibner, 1990), fiir die ein gesellschaftlicher Konsens gegenwiirtig nicht
zu erzielen wiire.

Wesentlich schwerwiegender als diese Uberlegungen zu sozialpolitisch-rechtlichen
Konsequenzen der Ergebnisse dieses motivationspsychologischen Suchtmodelles ist
jedoch die psychopathologische Tatsache, daB diese (angeblichen ,Entzugs-*“) Sym-
ptome typischerweise vor allem bei Angsterkrankungen und bei Depressionen vor-
kommen. Nur der klinisch-psychopathologisch Unerfahrene kann aus dem Vorliegen
solcher Symptome a priori auf einen Suchtmittel-Entzug schlieBen. Psychopatholo-
gisch viel naheliegender sind alternative Stérungsmodelle mit fiir die Betroffenen
wesentlich positiveren forensischen und therapeutischen Konsequenzen (s. u.).
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Multimodale Bedingungs- und Funktions-Modelle
pathologischen Spielens und delinquenten Verhaltens

Nach dem heutigen Stand der wissenschaftlichen Literatur (Taber, 1987/88; Hand,
1992) und nach {bereinstimmender Expertenmeinung auf den vergangenen 2 Welt-
kongressen zum pathologischen Spielen (Reno, 1988, London, 1990) ist patholo-
gisches Spielen eine symptomatische Ausdrucksform potentiell vollig heterogener
Storung oder Erkrankungen. Diese Beurteilung scheint auch in der neueren psychia-
trischen Forensik (z. B, Bellaire u. Caspari, 1989; Korber, 1987 u. 1989; SaB u. Wie-
gand, 1990) zu Uiberwiegen, wobei sich letztere Autoren explizit fir die Anwendung
des ,,Neurosen-Modells" (s.u.) aussprechen,

Das im vergangenen Jahrzehnt national und international, vor allem aufgrund
staatlicher Forderungen, sehr stark angewachsene und weiter zunchmende Angebot
an Glicksspielsituationen ist einer der ,Zeitgeist-“bedingten Faktoren dafiir, daBl
sich (vorerst noch vor allem minnliche) Personen mit schwerwiegenden Problemen
in der Lebensfihrung oder mit einer psychiatrischen Erkrankung zunehmend dem
Glucksspiel zuwenden und mit diesem dann nicht ihren Lebensverhiiltnissen ange-
messen umgehen kénnen,

Die Hiufigkeit zushtzlich auftretender delinquenter Handlungen (nach der Ent-
wicklung exzessiven Spielverhaltens) ist bisher weitgehend ungeklirt. Angaben, dald
etwa 50% der befragten (liberwiegend Automaten-Spieler) Gamblers Anonymous
Mitglieder sich illegal Geld beschafft hiitten (Meyer, 1989), wurden aus einer mit Si-
cherheit nicht repriisentativen Stichprobe von lediglich 13% (N = 437) der geschiitz-
ten Teilnehmer (N = 3100) aller deutschen Selbsthilfegruppen im Jahre 1987 gewon-
nen. Unter diesen waren 10% (also etwa 45) gerichtlich verurteilt worden. Die
Uberinterpretation solcher Daten (,,50% der pathologischen Spicler milssen sich il-
legal Geld besorgen, um mit ihrer Sucht leben zu kénnen) kénnte eher zu einer
Diffamierung von GA Mitgliedern als zu einer Verbesserung der Hilfsangebote fiir
Spieler fithren. Auch der Versuch, iiber statistische Pfad- und Clusteranalysen (der
Daten aus der o.a. Studie) delinquentes Verhalten als , zwingende”, spielbedingte
Entwicklung besser zu beweisen (Meyer u. Fabian, 1990), {iberzeugt angesichts die-
ser zahlenmiBig kleinen, nicht repriisentativen Stichprobe ebensowenig, wie die in
der entsprechenden Arbeit zitierten Daten aus anderen Studien (mit eher noch klei-
neren Fallzahlen) mit Spielern, die ebenfalls vorselektiert und nicht repriisentativ fiir
die Gesamtpopulation pathologischer Spieler sind. Von den an unserer Ambulanz
ratsuchenden dber 400 Spielern gaben unter 5% delinquente Handlungen zur Geld-
beschaffung fiir das Spielen an - auch dies ist aber ein Ergebnis aus einer nicht-re-
prisentativen Stichprobe. Wie hiufig Delinquenz bei Spielern tatsichlich vorkommt,
ob der prozentuale Anteil unter Automaten-, Casino- und Borsenspielern deutlich
unterschiedlich ist, und wieviele solcher Handlungen nicht entdeckt werden bzw.
straffrei bleiben, das 4Bt sich aus den bisherigen Erhebungen nicht ableiten,

In der forensischen Begutachtung delinquenter Spieler ist es daher unverzichtbar, al-
le denkbaren Kausalverkniipfungen zwischen Spielen und Delinquenz zu iiberprifen:
- Delinquenz als Folge der Spielverluste und/oder des ,Entzugs* durch Nicht-wei-

ter-spielen-kénnen.
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- Delinquenz als mit dem Spielen zeitgleich auftretendes, funktional davon jedoch
weitgehend unabhingiges Verhalten, z.B. Delinquenz und Spielen als voneinan-
der unabhiingige Folgen einer (psychischen) Grunderkrankung oder grundlegen-
den Personlichkeitsstdrung.

- Delinquenz als eigenstiindiges Verhalten (,,charakteristisches Element der person-
lichen Lebensfithrung”), das in unserem gesellschaftlichen Normensystem eher
strafrechtlich als motivationspsychologisch-thcrapeutisch bewertet wird.

Nehmen wir also ein multimodales Bedingungs- und Funktionsmodell (s. Hand,
1986 u. 1992) sowohl fiir das pathologische Spielen wie auch fiir das delinquente Ver-
halten an, so 148t sich das folgende Schema erstellen (Abb. 1), in das die jeweiligen
Kausalbezichungen einzelfallspezifisch einzutragen wiiren.

AKUTE
gmm. NKUNG SITUATIONEN ~ PATHIE
MEDIATOREN ZUSATZBEDINGUNGEN
SYMPTOM PATHOLOGISCHES
VERHALTEN GLOCKSPIELEN ey
50210- FAMILIEN-  PAAR- PSYCHO-/ PHARMAKO-  ENTZUGS-
THERAPIE THERAPIE THERAPIE  THERAPIE VERHALTENS- THERAPIE THERAPIE

Abb. 1. Diagnostik und Therapie pathologischen Spiclens.

Die Heraushebung der Neurosen und der Personlichkeitsstérungen in dieser
Ubersicht entspricht der Betonung und der Bewertung, die diese Stoérung als
(Haupt-),,Ursachen” fiir pathologisches Spielen in der Literatur haben (s. dazu auch
Moran, 1970; Hand u. Kaunisto, 1984; Krober, 1989; Bellaire u. Caspari, 1989). Un-
ser entsprechendes, bereits Ende der 70er Jahre entwickeltes und 1984 erstmals pu-
bliziertes, Theorie- und Therapiemodell, wurde deshalb auch vereinfachend als
wNeurosen-Modell“ - als Alternative bzw. Ergénzung zum ,Sucht-Modell“ - darge-
stellt.

Seit einigen Jahren wird ein solches Modell selbst von der ,Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren® vertreten, mit der Empfehlung, den Begriff , Spielsucht*
nicht mehr regelhaft zur Beschreibung exzessiven oder pathologischen Spielens zu
verwenden - eine Empfehlung, an die sich die DHS selbst in ihren eigenen Publika-
tionen bisher allerdings kaum gehalten hat.

Pathologisches Spielen — zumindest das von Ménnern an ,,30-Pfennig-Automaten*
Deutscher Provenienz (nur an diesen ist das Modell gewonnen worden) - scheint al-
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so vor allem unter folgenden Bedingungen aufzutreten (Hand u. Kaunisto, 1984,

Hand, 1990 u, 1992):

1. Ablenkung von Depressivitit aufgrund sozialer Schwierigkeiten (z.B. Arbeitslo-
sigkeit), privater Probleme (Verlust/Trennung einer nahestehenden Person) oder
als Folge des Fehlens einer sinnvoll erscheinenden Lebensperspektive (dann auch
Stimulanz bei ,Langeweile” mit Mangel an Aufgaben, Ziclsetzungen oder Her-
ausforderungen im Alltagsleben).

2. Abreagieren von inneren Spannungszustinden aufgrund von unlésbar erschei-
nenden Konfliktsituationen (z. B. in Partnerschaft oder Familie).

3. Kompensation von sozialer Isolierung oder sozialen Angsten (z.B. Spielautomat
als Kontaktersatz bei ,Einzelgingern®).

Krober (1989) fand sehr dhnliche Ausgangsbedingungen bei tiber 30 Spielern in
stationlirer psychiatrischer Behandlung. Lesieur (perstnliche Mitteilung, 1990) fand
nahezu identische ,Ursachen® bei den weiblichen (Casinoautomaten-)Spielern in
den USA - withrend dort die miinnlichen Spieler andere Glicksspielformen (ber
viel lingere Zeitrdume, auf anderem psychopathologischen Hintergrund und hiufig
im Zusammenhang mit Alkohol- oder DrogenmiBbrauch zeigten! Sollten diese Be-
funde bestitigt werden, dann lige ein weiterer schwerwiegender Grund dafir vor,
amerikanische sucht-analoge Konzepte pathologischen Spielens ~ die bisher fast aus-
schlieBlich an minnlichen Populationen genommen wurden - nicht auf deutsche
(,,30-Pfennig"-Automaten-)Spieler zu {ibertragen. Ob nun pathologisches Spielen,
als Reaktionsmuster auf die beschriebenen Situationen, diagnostisch eher als Folge
einer neurotischen Persdnlichkeitsentwicklung oder einer , Persdnlichkeitsstdrung"
interpretiert wird, hat wesentlich geringere differentielle therapeutische und forensi-
sche Konsequenzen, als dessen Zuordnung zu den Suchterkrankungen: Spielsitua-
tionen sind eine potentielle Gefahr nur fiir Personen, die sich in einer dieser Le-
benssituationen befinden, oder die unter einer der in Abb. 1 genannten psychiatri-
schen Grunderkrankungen leiden.

In der Regel ist die Behandlung kausal auszurichten. Nur fiir eine Minderheit
kommt eine initiale und schwerpunktmiBige Sucht-Abstinenztherapie in Frage - zu-
mal eine solche Therapie nur eine minimale Akzeptanz durch die Betroffenen selbst
hat (also einen , hochschwelligen Spielentzug" darstellt).

Sofern man die in der Fach- wie Laien-Literatur eingebtirgerten Begriffe (norma-
les) ,soziales Spielen®, ,pathologisches Spielen* und ,siichtiges Spielen* beibehal-
ten will, bietet sich aufgrund der an unserer Ambulanz gewonnenen Erkenntnisse
folgendes Modell an (aus Hand, 1992):
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Abb. 2. Motivation zum (Glicks-)Spielen.

Soziales Spielen ist zeitgeist- und kultur-bedingt. Auf dem Hintergrund einer iiber-
wiegend materiellen Lebensorientierung mit der Suche nach Instant-Befriedigung
von hiufig durch die Werbung erst geweckten Bediirfnissen ist es eine Begleiter-
scheinung entsprechender kultureller Entwicklungsphasen. Lerntheoretisch wird es
verstirkt durch Belohnung bzw. erwartete Belohnung im Sinne von materiellem Ge-
winn oder aber Belebung eines als 6de empfundenen Alltagslebens.

Pathologisches Spielen entwickelt sich demgegeniiber bei Menschen, die ihre ge-
samte Lebensfithrung als iiberwiegend aversiv und von negativen Gefiihlen (Angst,
Depression, Schuldgefiihle etc.) gepriigt ansehen, und die vor diesem Negativzu-
stand (C") in die Schein- oder Traumwelt (Trugwelt?) des Spielmilieus und -Geriites
ausweichen und sich dort von sich selbst ablenken. Entscheidend ist hier, daB keine
Gewinnerwartung mehr besteht und auch wenige Positiverlebnisse stattfinden, son-
dern daB das Verhalten vor allem dadurch aufrechterhalten wird, daB Spielmilieu
und Spielvorgang einen vorher bestehenden Negativzustand unterbrechen - der so-
fort wieder auftritt, wenn nicht weitergespiclt werden kann (s.u., Depressionsmo-
dell). Solche Menschen leiden pauschal unter einem deutlichen Mangel an Sinn-
orientierung in der Lebensfiihrung.

Siichtiges Spielen schlieBlich ist charakterisiert durch massiv progrediente, selbstzer-
storerische Spielaktionen, die meist parallel die 6konomische (rasche hohe Verschul-
dung) wie auch die soziale Existenz (Verlust aller engen Bezugspersonen) zerstoren.
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Aus unserer Sicht ist hier ein Aquivalent zu solchen Alkohol- oder Drogenabhiingi-
gen zu sehen, die diese Stoffe in dhnlicher Form gebrauchen. In allen Fillen kann
von einer hohen Suizidbereitschaft bei noch fehlender endgiltiger Handlungsbereit-
schaft gesprochen werden. Von einem solchen Spieler wird die Entscheidung tber
den finalen korperlichen Suizid an das ,Schicksal* delegiert: Wenn in einem letzten
verzweifelten Versuch noch einmal eine groBere Geldmenge besorgt wurde, um aus
der Verschuldung und dem Ligengeflecht gegeniiber frither vertrauten Personen
herauszukommen, und wenn dann dieses Geld beim Roulette auf eine Zahl gesetzt
wird mit dem inneren Vorsatz ,Wenn ich gewinne, kann alles wieder gut werden -
wenn ich verliere, erschieBe ich mich*, dann wird die in solchen Situationen angeb-
lich nicht selten erfolgende Suizidhandlung durch die magische Umdeutung als
wSchicksalsentscheidung” erleichtert. Wire es dann nicht angemessener, solche
(stoffgebundenen oder nicht-stoffgebundenen) ,stichtigen* Personen als eine Unter-
gruppe von hochgradig Suizidgefihrdeten (mit zeitgeistentsprechenden, progredient
wirkenden Selbstvernichtungsmitteln) zu verstehen und zu behandeln?

Vergleich der forensischen Konsequenzen des ,,Sucht*-
und eines multimodalen ,Neurosen“-Modelles pathologischen
Spielens und delinquenter Handlungen

Am Vergleich eines Depressions-Modelles und des Suchtmodelles pathologischen
Spielens (nach Hand, 1992) soll exemplarisch dargestellt werden, daB solche Model-
le mit ihren unterschiedlichen Implikationen erhebliche Konsequenzen fir die Be-
wertung und Prognosestellung anliBlich der forensischen Beurteilung haben.

Abb. 3 zeigt das Suchtmodell als Erklirungsmuster fur pathologisches Spielen und
delinquentes Verhalten:

Nach einigen (zufilligen) Kontakten mit der Spielsituation (mit initialen Gewin-
nen) wird der genetisch bereits angelegte, noch verdeckte ,,Spielstichtige® nun zum
manifest und lebenslinglich Spiclsiichtigen. Das betroffene Individuum kann nur
noch im Rahmen des Behandlungsmodelles von Gamblers Anonymous die Verhal-
tenskonsequenzen der Spielsucht unterbinden. Gelingt dieses nicht, dann muf er in
der Spielsituation aufgrund der Sucht solang spielen, bis kein Geld mehr zur Verfii-
gung steht. Wird dic Spielsituation dann verlassen, so kommt es zu den genannten
wEntzugssymptomen* (merkwiirdigerweise wird nie diskutiert, daB nach erzwunge-
nem Verlassen einer Spielsituation ein tiberdauernder ,Spielrausch® weiterbesteht),
Um die unertriglichen Entzugssymptome beseitigen zu kbnnen, muf nach eingetre-
tener Verschuldung illegal Geld besorgt werden. Sobald dieses zur Verfiigung steht,
mufs aufgrund der Sucht schnellstmoglich wieder die Spielsituation aufgesucht wer-
den. In diesem Modell werden die Angaben (iber ,,Entzugssymptome* und das ra-
sche Verspiclen von erbeutetem Geld als ,Beweismittel* fur das Vorliegen der
Sucht. Im Suchtmodell ist die entscheidende Behandlung eine Suchttherapie mit
langfristiger Einbindung in Selbsthilfegruppen ~ wobei ausgeblendet wird, daB fir
diese Vorgehensweise weder im deutschsprachigen Raum noch international uber-
zeugende Effizienzuntersuchungen anhand von Langzeitkatamnesen vorliegen.
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Lerntheoretisch kdnnte man deshalb von einem Modell der ,erlernten Hilflosigkeit
der Experten” sprechen, das zu einer duBerst ungiinstigen Einschiitzung der Prognose
dieser angeblich lebenslinglichen, kausal nicht behandelbaren Erkrankung und zur
Forderung nach intensiver (Lebens-)Langzeittherapie (ohne Belege fiir deren Wirk-
samkeit) gefiihrt hat,

Der gleiche Patient kann von einem psychopathologisch-verhaltens-(psycho-)thera-
peutisch erfahrenen Experten ganz anders exploriert und diagnostisch zugeordnet wer-
den (Abb. 4, Depressionsmodell pathologischen Spielens):

Aufgrund seiner spezifischen Qualifikation kann der Gutachter dem Probanden
im mehrstiindigen Interview (wir filhren die gutachterliche Exploration von Spie-
lern, aufgrund der hohen Bedeutung des Zeitfaktors fiir solche ,,Durchbriiche®, in
einer Sitzung iiber 4-6 Stunden als ,Marathon-Interview* durch) helfen, endlich
seine Gefiihlsbarriere zu iiberwinden, woraufhin sich oft iiberzeugende Hinweise
auf das Vorliegen einer bisher vom Betroffenen selbst innerlich noch nicht wahrge-
nommenen oder akzeptierten Depression herausarbeiten lassen. Der Proband
interpretierte diese Depression bisher vor allem iiber andere negative Gefiihle und
Symptome, z.B. filschlich als Entzugssymptome (s.0.). Dariiber hinaus liBt
sich das Akzeptieren oder gar ,Zugeben“ einer Depression {iberhaupt nicht mit
dem ,minnlichen Loner-Cowboy“-Selbstbild vieler pathologischer Spieler verein-
baren!

In dieser Verfassung hat der Proband nun einen bis mehrere zufillige Kontakte
mit Spielsituationen und stellt fest, daB es ihm in der Spielsituation deutlich besser
geht. Er sucht diese bald sehr gehiuft auf, da dies anscheinend die cinzige Umge-
bung und die einzige Beschiftigung ist, in der er sich nicht unwohl fithlt. Die konti-
nuierlichen Geldverluste haben keine aversiven Konsequenzen, da aufgrund der
Depression fiir Geld ohnehin kein ,sinnvoller (im Sinne der Normalbevilkerung)
Verwendungszweck besteht. Kann dieser Mensch nun aufgrund seiner Verluste akut
oder linger nicht weiterspielen, so ist er wieder mit jener psychovegetativen Depres-
sionssymptomatik (s.0.) konfrontiert, die er schon vorher hatte und durch das Spie-
len voriibergehend unterbinden konnte. Delinquentes Verhalten kann nun aufgrund
unterschiedlicher Faktoren zusitzlich auftreten: z.B. dadurch, daB der (isoliert le-
bende) Spieler einerseits akut kein Geld mehr hat und andererseits in der Spielhalle
oberflichliche Sozialkontakte zu Gleichaltrigen aufbauen konnte, die z.B. schon
linger ein hoherfrequentes delinquentes Verhalten (méglicherweise schon vor erst-
maligem Spielen) zeigten. Im Rahmen der sich bildenden Gruppenkohision 148t er
sich zum Diebstahl von Autoradios iiberreden. In der Gruppe entwickelt er sich bald
zum Spitzenkonner im Radioausbau. Dadurch erhilt er in kurzer Zeit eine bedeu-
tende Funktion in der Gruppe — nachdem er aufgrund seiner Arbeitslosigkeit jahre-
lang aus der Entwicklung gleichaltriger ehemaliger Bekannter und Freunde ausge-
schlossen war. Die Durchfilhrung der delinquenten Handlungen mit der Gruppe
erhilt so eine doppelte (intraindividuelle €~ und interaktionelle C*) Funktion: Die
motorische Geschicklichkeitsanforderung des Radioausbaus ist in der Funktion
durchaus dem Versuch vergleichbar, den Automaten durch Driicken von Tasten in
seinen Abldufen zu beeinflussen ~ beides erlaubt die Ablenkung von negativen Ge-
fuhlszustinden (C7); zusitzlich kommt jedoch ecin ausgeprigtes soziales Erfolgs-
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erlebnis, niimlich der Aufstieg in der Gruppenhierarchie iiber seine wLeistung",
hinzu (C*), Sobald die Handlung vollzogen und der Gelderlds aus den verkauften
Radios aufgeteilt ist, entfallen beide Verstiirkerbedingungen, und die Gedanken
an die Spielsituation setzen wieder ein. Nach dem Muster der wnegativen Verstiir-
kung" wird baldmoglichst wieder die Gliicksspielsituation aufgesucht, Nach dem
Depressionsmodell besteht auch fur groBere Geldsummen kein sinnvoller Verwen-
dungszweck (in nahezu allen 30 vom Autor bisher forensisch untersuchten Spielern
bestiitigt), da depressionsbedingt ein weitestgehender Interessenverlust cingetreten
ist,

Gelingt es nun, mit einem so beurteilten Spieler im therapeutischen Dialog (1)
= der flr die Begutachtung unverzichtbar ist - die entscheidenden Ursachen in seiner
eigenen Person wie auch im sozialen oder beruflichen Umfeld herauszuarbeiten, so
bietet sich jetzt ~ im Gegensatz zum Suchtmodell - eine gezielte Ursachentherapie
mit hiiufig durchaus giinstiger Prognose an (bei pathologischen Spielern ohne delin-
quentes Verhalten Erfolgsquote von etwa 65 % - Klepsch et al., 1989),

Zum UnrechtsbewuBtsein solcher (typischerweise junger) Minner sei angefiigt,
daB dieses zwar rational im juristischen Sinne vorhanden ist, emotional und ,,mora-
lisch* aber kaum zum Tragen kommt: ,Wir schaden doch letztlich niemandem, Man
kann jeden Tag in der Zeitung lesen, daB die meisten Deutschen Versicherungsbe-
trug begehen. Wir tun doch den Autobesitzern noch einen Gefallen, die sind ja alle
versichert, und am niichsten Tag haben die kostenlos ein nagelneues Radio im Au-
to." Mit Stolz wird oft noch angefilhrt, daB nahezu keine Kratzer und Schrammen
am Auto hinterlassen wurden, Ahnlich argumentieren diejenigen, die nachts in
Gaststitten einsteigen, um dort nach der SchlicBung Spielautomaten ,auszuriiu-
men*. ,Was ist Unrecht daran, daB wir uns nachts aus den Automaten das Geld zu-
rtickholen, das wir zuvor in sie hineingesteckt hatten und am néichsten Tag auch
gleich wieder in sie hineinstecken,“

Im Gegensatz zu den forensischen Konsequenzen aus dem , Suchtmodell* (s.

S. 1071, in diesem Beitrag) ergibt sich aus dem wINeurosenmodell":

I. Da das Neurosen-Modell nur cinen Teilbereich des multimodalen psychopatholo-
gischen Modelles darstellt, ist zuerst der differentialdiagnostische AusschluB einer
hirnorganischen, manisch-depressiven oder schizophrenen Erkrankung als Ursa-
che pathologischen Spielens erforderlich (unter unseren ersten 17 Gutachtenpa-
tienten war je einmal ein hirnorganischer Abbau und eine MDE als ursichlich fiir
das pathologische Spielen anzuschen). Bei Vorliegen einer dieser Erkrankungen
Abklirung, wieweit sie direkt oder indirekt (Uiber das Spielen) auch als urséichlich
fir die delinquenten Handlungen anzusehen ist (dazu wird das uibliche psychopa-
thologische-psyiatrische Begutachtungsprinzip angewendet).

2. Bei Vorliegen ciner Erkrankung nach dem ,Neurosen-Modell* (im Sinne nicht-
hirnorganisch, nicht-psychotisch bedingt) Differenzierung und Priizisierung der
Unterformen, wie z.B.: Depressions-Modell (in dieses gehdren sowohl subjektiv
wahrgenommene wie lavierte Depression und Alexithymie), mit der Moglichkeit
whicht-gewuBter Intention* zum Suizid (s. Hand, 1986 u. 1991); Konflikt-Aggres-
sionsmodell, mit der Maoglichkeit der whicht-gewuBten Intention* zur Provoka-
tion engster Bezugspersonen bis hin zu deren Skonomischer Gefiihrdung; . nicht-
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gewuBte" Suizidalitiit mit ,Benutzung" des Spielens und der delinquenten Hand-
lungen zum ,sozio-Okonomischen Suizid" als erstem groBen Schritt zur Selbstver-
nichtung.

3. Beurteilung der Schuldfihigkeit im Rahmen eines weitgefaBten Neurosen-Model-
les, in der Regel aufgrund reduzierter Steuerungsfihigkeit trotz erhaltener Ein-
sichtsfihigkeit in die Strafbarkeit der delinquenten Handlungen, insbesondere bei
folgenden besonderen Konstellationen:

- Raptusartige Handlungsdurchbriiche auf dem Boden schwerer neurotischer Ent-
wicklungen. Beispiel: der junge Mann ohne jede Gewalttitigkeit in der Vorge-
schichte, der bei der Ehefrau eines Bekannten diec Wohnung renoviert und diese
Frau plotzlich wiirgend anfillt, als sie ihm ein Mittagessen zubereitet. Dieser Vor-
fall war dem Titer vollig unerklirlich, wurde auf Anraten seines Anwaltes als
wBeschaffungsdelinquenz® dargestellt und lieB sich im therapeutischen Begutach-
tungsgespriich als aktuell getriggerte Reaktion auf eine in der Kindheit extrem
traumatisch erlebte Mutterbeziechung (mit indirekter Totung des Vaters durch die
Mutter - aus der Sicht des Probanden) aufklidren; nach dem Versuch der ,Ver-
dringung" der Muttererlebnisse iiber Jahre, wurde in der scheinbar harmlosen
Tatsituation aufgestaute und lingst bewuBtseinsferne Aggression durch mehrere
Handlungsketten der iiberfallenen Frau explosionsartig ausgelost (groBtes Risiko
fiir den Probanden selbst: hohe und fiir ihn nicht rechtzeitig erkennbare Riickfall-
gefahrdung, sofern keine therapeutische Aufarbeitung stattfindet).

- Lebensfilhrung als ,présuvizidale Todesplanung®, bei Personen mit langfristigen
traumatischen Lebensbedingungen, die ihre Hilfe- und Perspektivlosigkeit sowie
ihre Depression nicht bewuBt ,an sich herankommen® lassen konnen, und die
iiber autodestruktives Spielen plus Delinquenz die Selbstvernichtung vorantreiben
(hier besteht eine gewisse Analogie zur Parasuizidalitdt z. B. bei Verkehrsunfil-
len). Beispiel: der junge Mann mit iiber 10 Jahre eskalierten Versuchen, die frii-
her durch Leistung innegehabte und dann durch Krankheit an den Bruder verlore-
ne ,Prinzenrolle* beim Vater wiederzugewinnen; diese Versuche waren nunmehr
geprigt durch eskalierendes ,auffilliges* und dabei zunechmend autodestruktives
und zugleich den Vater provozierendes Spielverhalten, das schlieBlich durch delin-
quentes Verhalten ergidnzt wurde. In der AbschluBphase der Eskalation zweimal
Uberfille mit vorgehaltener Wasserpistole (bewuBt mit vollem Risiko, daB Ein-
satzkommandos der Polizei scharf auf ihn schieBen wiirden) - einmal auf die
Hausbank des Vaters und beim zweitenmal auf den Zeitschriftenladen, in dem die
Familie seit Jahren ein- und ausging. An beiden Plitzen war der Tater gut be-
kannt, seine Vermummung war in beiden Fillen so, daB er auch sofort erkannt
wurde und jeweils iiber Polizeieinsitze bald gefaBt wurde.

Ein dhnliches Beispiel ist die Casinospielerin mit hoher, nicht mehr riickzahlba-
rer Verschuldung. Nach langjihriger Ehe (beide Partner aus klassisch-gutbiirger-
licher Familie), mit scheinbar hoher Stabilitit und aus beiden Elternhdusern mit-
gebrachten biirgerlichen Normen, zieht der Ehemann véllig iiberraschend und oh-
ne Vorbereitungszeit fiir die Probandin zu einer Freundin. Es folgt eine massiv
depressive Reaktion und iiber Bekannte dann akzidenteller Casinokontakt mit
nachfolgend rascher Eskalation. Das Casinospielen dient bewuBit der Ablenkung
vom Zusammenbruch der eigenen Lebensperspektive, die vollig auf Ehemann
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und Familie ausgerichtet gewesen war; whicht-gewuBt" dient es der , Rache” am
Ehemann - durch bald einsetzende und rasch zunehmende Verschuldung, fir die
der noch nicht geschiedene Ehemann mithaftbar und aus seiner subjektiven Sicht
auch mitverantwortlich war; hier wird die durch den wSchuldenbetrug" der Spiele-
rin eingeleitete Selbstzerstérung aufgrund depressiver Hilflosigkeit zugleich zur
aggressiven Reaktion gegen den wLebensbetrug des Ehemannes - mit dem
whicht-gewuBten* Versuch, auch seine weitere Lebensfithrung zu zerstoren,

= Neben diesen Sonderformen der whicht-gewuBten Intentionen* fiir das Spielen
und das delinquente Verhalten, gibt es nach auBen hin weniger dramatische, daftr
aber chronischer verlaufende 4hnliche Entwicklungen, bei denen das Vorliegen
der Indikation fur § 21 zumindest nicht sicher ausgeschlossen werden kann, wiih-
rend in dem erstgenannten Fall das Vorliegen der Voraussetzung fir die Anwen-
dung von § 20 nicht sicher auszuschlicBen war.

Unter den tiber 30 vom Autor bisher begutachteten Spielern sind die Unterlagen
von 18 bisher nither ausgewertet, Alle Spieler hatten eindeutig die Diagnose ,,patho-
logisches Spielen“. In keinem Fall bestand jedoch ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen dem Spielverhalten (das immer im Rahmen des multimodalen Kausalitidtsmo-
delles erkldrbar war) und den delinquenten Handlungen. Die zur Last gelegten
Taten erfolgten nie unmittelbar nach Unterbrechung von Spielsituationen (im , Ent-
zug" oder ,Rausch“) und dienten auch nicht unmittelbar der Befriedigung des
wSpieldranges“, wenn auch meist bald nach Erlangung von Geldbetriigen wieder in
die Spielsituation zuriickgegangen wurde (mangels attraktiver Alternativen in der
Lebensfithrung).

Hiufig waren die Probanden besonders in der Wahrnehmung und Vermittlung ei-
gener Geflhle gestort, In 9 Fillen fand sich in sehr ausgeprigter Form der ,,Loner-*
oder ,einsamer Wolf““Typ, der sich hinsichtlich seiner geflihlsmiBigen Reaktionen
auf frithere und aktuelle Enttiuschungen und Kréinkungen sowohl im Selbstbild wie
insbesondere in der AuBendarstellung als ,,cool* gibt, jegliches Verletzungsgefiihl
leugnet und sich als eher unverletzbar darstellt. Viermal stand die vollige Verdriin-
gung von schweren Kindheitstraumata im Vordergrund, wobei ebenfalls typischer-
weise die Frage nach der Verarbeitung enttduschender und verletzender Erlebnisse
tiberspielt bis verleugnet wurde. Daneben fanden sich hiufig ausgesprochene emotio-
nale Verschlossenheit, gravierende Stérungen in der gefihlsmiBigen Selbstwahrneh-
mung und immer wieder eine beeindruckende Diskrepanz zwischen der Bereitwillig-
keit, mit der im , Marathon-Interview* (s.0.) belastende Ereignisse der Biographie
rekonstruiert wurden, und dem Fehlen erkennbarer, adidquater emotionaler Begleit-
reaktionen,

Aktuelle und zumeist zugleich chronische Risikosituationen waren neunmal gra-
vierende berufliche Schwierigkeiten, achtmal gravierende Beziehungsprobleme und
fiinfmal ausgepriigte primire oder sekundire soziale Defizite, fiir deren Bewiiltigung
jeweils keine ausreichenden Moglichkeiten zur Verfiigung standen. Hiufig lagen feh-
lende Lebensplanung bzw. das Nichtvorhandensein erstrebenswerter Lebensziele
vor, verbunden mit: erheblicher Frustrationsintolerenz; mangelndem Durchhaltever-
mogen; eingeschriinkter Fihigkeit, selbstindig und eigenverantwortlich zu handeln;
fehlenden adidquaten Konfliktbewiiltigungsstrategien.
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Auffillig war, daB 13 Probanden eine erheblich beeintrichtigte Vater-Sohn Bezie-
hung angaben, wobei einem stark idealisierten Vaterbild eine ausgesprochen negati-
ve Realitiit gegeniiber stand.

Entgegen urspriinglichen Erwartungen entstand bei keinem der insgesamt 30 Pro-
banden in der Begutachtungssituation der Eindruck, daB wesentliche Informationen
vorenthalten oder wissentlich falsche Angaben zur Erlangung der Diagnose einer
wopielsucht* (nach den seit Jahren in den Medien immer wieder nachzulesenden
Kriterien) gegeben wurden, um eine tatmildernde diagnostische Zuordnung zu errei-
chen. Gerade in der zweiten Hilfte der Marathon-Interviews entwickelte sich, bis
auf eine Ausnahme, ein recht tragfihiger, teilweise schon therapeutischer Kontakt.
Meist erst in dieser Phase waren die Probanden in der Lage, diejenigen Informatio-
nen zu geben, die dann ihre psycho-soziale Entwicklung verstehbarer machten, bzw.
dasjenige Tatsachenmaterial ergaben, aufgrund dessen die Voraussetzungen zur
Anwendung von § 21 oder 20 (in einem Fall) festgestellt werden konnten. Der aus
dieser Probanden-Gruppe gewonnene Eindruck steht also in krassem Gegensatz zu
dem Eindruck, den Krober (1988) aus der Begutachtung von (iiberwiegend weib-
lichen) Probanden mit der Diagnose , Kleptomanie* gewonnen hat!

Unter den 18 bisher ausgewerteten Begutachtungen wurde einmal die Vorausset-
zung fiir die Anwendung von § 20 nicht ausgeschlossen, siebenmal wurden die Vor-
aussetzungen fiir die Anwendung von § 21 als gegeben betrachtet. Bei allen 18 Pro-
banden wurde - unabhiingig von der strafrechtlichen Beurteilung des delinquenten
Verhaltens - eine iiberwiegend starke Indikation fiir die Durchfiilhrung einer Verhal-
tens-(Psycho-)Therapie und / oder langfristiger piddagogischer MaBnahmen gesehen
(ausfithrlichere Analyse aller Begutachtungen bei Hand u. Skierka, in Vorberei-
tung).

Zusammenfassung

Der im Rahmen dieser Kurzdarstellung unternommene Versuch, Unterschiede
zwischen den beiden gegenwirtig wohl gidngigsten Begutachtungsmodellen bei pa-
thologischem Spielen exemplarisch darzustellen, kann nur eine Anregung sein, sich
vertiefend mit der Materie zu beschiftigen. Im Rahmen des multimodalen Kausali-
titsmodelles wiren eine Reihe weiterer Erklarungsmodelle exemplarisch anzufiih-
ren, was an dieser Stelle aus Raumgriinden nicht moglich ist (s. dazu Hand u. Skier-
ka, in Vorbereitung). Tabelle 4 zeigt noch einmal die wesentlichen Unterschiede zwi-
schen beiden Begutachtungsmodellen.

Die gegenwiirtige Situation wird am besten durch die widerspriichlichen Feststel-
lungen verdeutlicht: ,Eine ablehnende Haltung des Gerichtes gegeniiber einer An-
wendung des § 21 StGB bei festgestellter Spielsucht war allerdings in den Gutach-
tenfillen des Autors die Ausnahme® (Meyer, 1988); ,Pathologisches Spielen oder
Spielleidenschaft stellt fiir sich alleine keine die Schuldfdhigkeit einschrinkende see-
lische Storung dar* (BGH BeschluB vom 8. 11. 88 — 1 StR 544/88). Der gutachter-
lichen Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen fiir die Anwendung des § 21
StGB aufgrund einer schweren neurotischen Entwicklung und einzelfallspezifischer,
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Tabelle 4, Grundlegende Modelle fur die Forensische Beurteilung Pathologischen Spielens.

.,s.c.‘“-MOM ..NWI"-MO“"

MuB symptom- Differential- MuB hierarchisch strukturiert

orientiert erfolgen Diagnose und ursachenorientiert erfolgen

Ist kein Symptom einer Exzessives Tritt Uberwiegend sekundir zu

zugrundeliegenden Spielen anderen (psychiatrischen)

PersOnlichkeitsstdrung, Erkrankungen auf, einschlief-

sondern eine davon lich stoffgebundener Siichte

unabhlingige Sucht

Ist die entscheidende Variable Psychische Ist schlecht definiert, eher

bei allen stoffgebundenen und Abhlingigkeit irrefihrend, und behindert eine

nicht-stoffgebundenen funktionale Bedingungsanalyse

Abhlingigkeiten und die therapierbarer Variablen des

Hauptursache fir Ruckfulle wKrankheitsverhaltens

Ist das entscheidende Abhlingigkeit vom Existiert nicht ,wirklich*, In

diagnostische Kriterium fUr die Glicksspiel seiner mystischen Bedeutung ein

forensische Beurteilung fur den Spieler vor Gericht
risikoreiches Konzept,

Wird gegeben, wenn DSM-II1I-R Fr die forensische Beurteilung nicht

mindestens 4 von 9 DSM-III-R  Diagnose relevant und auch nicht vorgesehen,

Kriterien erfallt sind. Ist ein pathologischen Spielens  Die forensische Beurteilung hat auf-

Aquivalent fur die Diagnose grund der Ergebnisse ciner kom-

wSUchtiges Spielen” und fuhrt plexen funktionalen Psychopatho-

zumindest zu reduzierter logie zu erfolgen,

Schuldfuhigkeit

priziser Begriindung der eingeschriinkten Steuerungsfihigkeit wird von den Gerich-
ten iiberwiegend gefolgt.

Die Attraktivitit des Sucht-, Ausziihimodelles* nach DSM-III-R liegt in der Simpli-
zitit der zu klidrenden Verhaltensmerkmale bzw. Spielkonsequenzen und der Dicho-
tomisierung in ,,vorhanden*/, nicht-vorhanden* anhand des (eher willktirlich festge-
legten) Cut-off Punktes von 4 (oder mehr) Positivantworten auf der entsprechenden
Checkliste ~ und damit in der scheinbaren wEindeutigkeit* der Aussagen. Letztere
beinhalten: liegt , pathologisches Spielen* (nach DSM-III-R) vor und hat dieses zu
bestimmten Personlichkeitsverdnderungen gefihrt, dann ist es den Siichten zuzuord-
nen; damit ist in der Regel die Voraussetzung zur Anwendung von § 21 StGB gege-
ben,

Eine solche Vorgehensweise erlaubt eine ziigige Verhandlungsfithrung und rasche
Urteilsbildung, sofern alle Beteiligten dieses Modell annehmen. Die Verwendung
der DSM-III-R Diagnose , pathologisches Spielen* zur Feststellung der Schuldfihig-
keit delinquenter Spicler ist nach Ansicht amerikanischer Autoren (z.B. Blume,
1987/88) allerdings unzulissig,

Die Ableitung und Diskussion eines multimodalen Kausalitits- und Funktionsmo-
delles pathologischen Spielens (wNeurosen-Modell“) einerseits und der delinquenten
Handlungen andererseits erfordert einen wesentlich hsheren Zeit- und gemeinsa-
men Arbeitsaufwand bei der Gutachtenerstellung wie in der Gerichtsverhandlung.
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wPersonlichkeitsverdnderungen* sind, im Unterschied zum Suchtmodell, als dem ex-
zessiven Spielen und den delinquenten Handlungen vorausgehende Entwicklungen
nachzuweisen - auch wenn sie mit diesen weiter eskalierten. Sie gehen als Indikato-
ren fiir ursiichliche Prozesse in die Hypothesenbildung ein, withrend sie im Suchtmo-
dell als Konsequenz der autochtonen, , biologischen" Suchterkrankung gelten.

Beide Modelle konnen durch Banalisierung unbrauchbar werden.

Die bei den vom Autor untersuchten Spielern hiufigste Form der Delinquenz
(s.0.) wird aus therapeutischer Sicht nicht selten zu hart bestraft durch Gleichset-
zung mit gesellschaftlich wesentlich bedrohlicherer Delinquenz. Zusitzlich besteht
eine erhebliche Inhomogenitit der Urteilsbildung ~ bei gleicher gutachterlicher Stel-
lungnahme - zwischen verschiedenen Richtern bzw. an verschiedenen Gerichtsorten.
SchlieBlich besteht noch eine erhebliche Inhomogenitiit der Bewertung der gleichen
Taten im Kontext pathologischen Spielens durch unterschiedliche Gutachter. Eine
Vereinheitlichung der gutachterlichen Bewertungsmafstibe und der juristischen Kon-
sequenzen scheint im Interesse der ,,Gleichheit vor dem Gesetz" dringlichst geboten!

Unabhiingig von dem von gutachterlicher wie von gerichtlicher Seite favorisierten
Storungs-Modell bleibt zu hoffen, daB durch die weitere Intensivierung der Zusam-
menarbeit zwischen Gutachter und Gericht - die in den meisten Verfahren bereits
zufriedenstellend bis gut angelaufen ist — eine strafrechtlich gerechtere und einheit-
lichere, im Hinblick auf pidagogische oder therapeutische Erfordernisse noch iiber-
zeugendere Vorgehensweise entwickelt wird. Von gesellschaftspolitischer Seite ist
jedoch zu letzterem Zweck eine wesentlich groBere Bereitschaft erforderlich, Mittel
und Einrichtungen fiir solche straffillig gewordenen Spieler zur Verfiigung zu stel-
len, die vor allem lingerfristiger sozialer und piddagogischer Unterstiitzung bediirfen
- unabhingig davon, ob die Gesellschaft auf der Anwendung eines bestimmten
StrafmaBes bestehen zu miissen glaubt. Viele Spieler mit hoherfrequenten delin-
quenten Handlungen vor ihrer Festnahme hiitten bei Haftverschonung ohne soforti-
ge sozialpddagogische und/oder therapeutische Hilfestellung ein hohes Riickfallrisi-
ko mit entsprechenden strafrechtlichen Konsequenzen und reduzierten Chancen fiir
ihre weitere Lebensfithrung. Im Zwischenfeld zwischen Haftstrafe einerseits und sta-
tiondr-ambulanter, spezialisierter Psychotherapie andererseits besteht fiir einen
erheblichen Prozentsatz der straffillig gewordenen exzessiven Spieler (mit ihren ge-
radezu typischen Entwicklungsdefiziten und Kontaktproblemen) eine Betreuungs-
licke, die Gutachter wie Gericht immer wieder vor unlosbare — wenngleich grund-
siatzlich losbar erscheinende — Aufgaben stellt.
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